DSHS/ADSA

Ugyfél neve:

Dolgoz6 neve:

Iroda:

Dolgozék:

Felmérés datuma:

Nyomtatas datuma:

Szolgaltatas osszefoglalasa

Ugyfél neve:

Cim:

Telefon:

Nem:

Mellék:

Kor:

Felmérés datuma:

Dolgoz6:

Dolgoz6 telefonja:

Mellék:

Vészhelyzetben értesitendd:

Tartalék felel6s:

Telefon: Tipus:

« ) -

Telefon: Tipus:

Nyelv
Elsdédleges:

Beszél angolul?

Kell tolmacs?

Helyettes dontéshozo6

Tipus:
Név: Telefon: Tipus:
« ) -
Elsédleges orvos: Telefon: Tipus:
« ) -
Informalis tamogatok:
telefon
Formalis tamogatok:
Formalis tamogatok telefon
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Szolgaltatasok
Az ligyfél funkcionalisan jogosult:

Tervezett élethelyzet:

Besorolas: Napidij: Havi 6raszam:

Személyes torédés
Waver #1

Waver #2

Waver #3

Engedélyezett 6sszes oraszam

Az iigyfél lemondott a tamogatasrol az alabbi feladatoknal:

A kovetkez6 az ligyfél igénye, az igényt kielégité személy-dolog, valamint az ligyfél kivant idérendje:

Szolgaltato:
a kovetkez6 igénynek felel meg:

Napirend:
Nap Id6szak Kezdd idépont Zaro6 idépont

Szolgaltato
a kovetkez6 igénynek felel meg:

Napirend:

Nap Idészak Kezdd idépont Zaro6 idépont
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Szolgaltaté :
a kovetkezo igénynek felel meg :

Napirend:
Nap Id&szak

Kezd6 idépont

Zaré idépont

Berendezés:
Tipus

Ki cselekszik

Cselekvés

Ugyfél céljai:
Cél rovid leirasa:

Allapot:

Cél hosszu leirasa:

Ki cselekszik:

Cél rovid leirasa:
Allapot:

Cél hosszu leirasa:

Ki cselekszik:

Cél rovid leirasa:
Allapot:

Cél hosszu leirasa:

Ki cselekszik:

Cél rovid leirasa:
Allapot:

Cél hosszu leirasa:

Ki cselekszik:

NSA terv:

NSA megnevezés:

Esetkezel6 neve :
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Esetkezel6 telefonszama :

Az esetkezeld szerepe:

1.Felmérések és Ujramérések elvégzése a programhoz valo jogosultsag elddntése, valamint a szolgaltatasok
kifizetésének jovahagyasa céljabdl.

2.Foglalkozasi terv kidolgozasa az ugyfél részvételével.

3.A szolgaltatasnyujtas ellenérzése abbdl a szempontbdl, hogy az megfelel-e a gondozasi tervnek, tovabba igény
szerint a terv mddositasa.

Az ugyfelek jogosultak lemondani az esetkezelési szolgaltatasokrol a fenti 1, 2 és 3 pontban felsoroltak kivételével.

Ismerem a szamomra elérheté valamennyi alternativat, és egyetértek a fenti szolgaltatasi tervvel.
Felhatalmazom a Szocialis és Egészségligyi Szolgaltatasok Osztalyat (Department of social and
Health Services (DSHS)), és/vagy az Oregedési halézat (Aging network) képviseléjét, hogy szerezze
be, illetve szolgaltassa ki a szolgaltatasi tervem kidolgozasahoz sziikséges adatokat.

Ugyfél/képviseld alairasa Datum
Szolgaltato Datum
Szocialis munkas/esetkezel6 alairasa Datum
Hungarian
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